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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


BACTÉRIOLOGIE ET PATHOLOGIE 
EXPÉRIMENTALE 


RECHERCHES SUR LE BACILLE TYPHIQUE 

l. D'un milieu Ce culture propre h isoler et il diagnostiquer 
rapidement le bacille typhique. (Congrès français de médecine, 

J’ai proposé le milieu de culture suivant pour isoler et diag¬ 
nostiquer rapidement le bacille typhique. 

On prend du bouillon de bœuf ordinaire qu'on décolore par le 
noir animal. On y ajoute par litre, I gramme d’acide phénique, 
20 grammes de lactose et une petite quantité de rouge du Congo. 

Grâce â l’acide phénique, il n’y a que le bacille typhique et le 
bactérium coli qui puissent pousser. Si donc le millieu se trouble, 
c’est que l’on a affaire à l’un de ces deux microbes. Or le bacille 
du colon fait fermenter la lactose, il y a production d’acide lac¬ 
tique, le rouge du Congo devient violet. Le bacille typhique, au 


garde sa coloration rouge. 

Je n'ai nullement prétendu trouver là un nouveau moyen d’étu¬ 
dier les différences si controversées du bacille typhique et du bac¬ 
térium coli, j’ai seulement proposé un milieu de culture qui per¬ 
mit de réunir en une seule les opérations multiples qu’on a l’ha¬ 
bitude de pratiquer dans les laboratoires. 

En résumé, avec ce milieu, et en faisant un peu le schéma du 
procédé, on peut faire les déductions suivantes : 

















































Chez tous les chiens ayant succombé dans les expériences' pré¬ 
cédentes, nous trouvions une congestion intense de la muqueuse, 
intestinale, pouvant aller jusqu’à l’hémorrhagie. 

Nous avons présenté, M. le professeur Lépine et moi, l’intestin 
d’un chien de 18 kilogs qui avait été tué en moins de douze heures 
par l’injection intra-veineuse de 15 cc. de culture typhique.portée 
1 heure à 58". 

Sur toute la longueur de l’intestin grêle, nous avons trouvé une 
congestion intense de lamuqueuse, marquée surtout dans la partie 
supérieure de l’intestin. 11 y a une diarrhée sanglante. Il semble 
donc certain que le poison s’éUihineen grande partie l’intestin. 

Beaucoup de substances toxiques agissent de même. C’est ainsi 
que M. Arloing a vu cette congestion énorme de l’intestin chez 
des chiens tués par une injection de sueur humaine, et MM. Cour- 
mont et Doyon, dans leurs recherches sur le poison diphléri- 


8. — Sur un mode de préparation de la toxine typhique. En collaboration 
avec MM. Mkhiki-x et Cahuk. (Société des Sciences médicales de Lyon, 




berland, on a un liquide à peu près inoft'ensif. 

On se sert alors, ainsi que nous l’avons fait avec M. le professeur 
Lépine, de cultures virulentes qu’on chauffe une heure ou deux 



du bacille typhique. 























STAPHYLOCOQUE ET STREPTOCOQUE 


Irrêt de développement 



ivec M. Nové-Josserand, chirurgien des hôpitaux de 
ntréque les produits solubles microbiens pouvaient a 






















Il s’agit donc d’une infection streptococcique s’étant accompagnée 
de purpura et d’arthrites purulentes. Souvent, dans le purpura, on ' 
a signalé,le streptocoque comme microbe pathogène, et presque-; 



PNEUMOCOQUE 




















ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


CŒUR ET VAISSEAUX 



































































C’est un malade du service de M. Humbert Molliôre, à l’Hôtel- 
Dieu qui a succombé à des accidents pulmonaires. 

On trouve-au sommet des poumons des lésions de phtisie 
fibreuse ancienne, à la base droite une broncho-pneumonie tuber¬ 


culeuse; mais surtout dïms différents endroits des alvéoles sous- 







pleuraux extrêmement dilatés, et, en particulier,?» la hase gauche 
on a une tumeur aérienne du volume .d’un poing ressemblant 
aux vessies natatoires des poissons. 


26. — Goftre héréditaire et congénital chez un nouveau-né. (Société, 
des Sciences médicales de Lyon, 18 novembre 1891.) 


xième enfant, en présentation du tronc, est amené par la version, 
il succombe au bout de quelques instants. 

Le cou de cet enfant était très volumineux, presque le doublé?^; 
de l’état normal. L’autopsie a montré une hypertrophie très 
marquée des deux lobes de là thyroïde,La traehée était comprimée 
par ce goitre, et l'enfant n’a pu respirer. 

La mère de cet enfant présente elle-même un gottre qui date de 

et héréditaire ayant rendu impossible pour ce nouveau-né la vie 



Un homme de 37 ans entre dans le service de M. Lêpine, suppléé 
par M. le professeur agrégé Lannois. 

Depuis deux mois il s’est senti des maux de tête, puis sa paupière 
supérieure gauche est devenue tombante. 

Les musculature interne et externe de l’œil gauche sontcomp.lè- 
temènt paralysées. L’œil est en exophlalmie. La face est paralysée 
h gauche. La langue est fortement déviée à gauche et tout ce 
côté est atrophié. La sensibilité est très diminuée dans toute la 
sphèredu trijumeau gauche. De même toute la partie gauche et la 
langue a perdu sa sensibilité gustative. Le malade entend très 
mal des deux oreilles, mais surtout du côté gauche où il n’en-~ 
tend plus la montre. La vision est affaiblie à gauche mais con r 
servée cependant, l’odorat est bon de ce côté. 

Quatre jours après son entrée, le malade prend de la fièvre, des 
vomissements, une crise épileptique et il succombe. 















































PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE 
MÉDICALE 


MALADIES INFECTIEUSES 

































































THÉRAPEUTIQUE 
























